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R M S U M @ 
Os autores analisam, de modo prospectivo, 120 pacientes 
que se submeteram 5 intervenções cirﬁrgicas, acompanhando sua evo- 
lução e tratamento, relatando aqueles que adquiriram infecções hos- 
pitalares, no período põs-operatório realizado no Hospital Universi 
tãrio da Universidade Federal de Santa Catarina, no período de 10de 
agosto a 20 de novembro de 1985. - 
Relacíonamos as condições sobre as quais transcorreram 
o ato cirúrgico com a intercorrõncia de infecções, no periodo pôs- 
operatõrio e comparamos com os dados disponiveis em literatura. 
Ahoixhnnos ziinâhi os :igentiwâ cti‹›lõgitw›s nuiis freqlknites 
.... A ._ 
e a localizaçao topografica, infecçao ocorrido com o uso de sondas, 
drenos e metodos invasivos. 
Comentamos ainda 0 uso de antihiõticos em cirurgia, mos
O 
trando a sua utilidade no tratamento e prevenção das infecções.
A B S T R A C T 
The authors analysed, by prospective study,l20 patients 
submitted to surgery at the University Hospital of the Federal Uni- 
versity of Santa Catarina in the period from August 10th toNovember 
20th, 1985. _ i 
Treatment and evolution of each patient were folloiwed 
and those who acquired postoperative infection were reported. 
We related the conditions under which thesurgeries were 
performed with the incidence of postoperative infections and compu- 
red with previous results published in the literature. 
We also related the most common etiology itstopographic 
loculization, and infections ocurred by the use of probes, drains 
and invasive methods. 
We also commented the use of untibiotics in surgery,sho 
wing its effectiveness in the treatment and prevention of infecti- 
ons.
I N T R O D U Ç Ã O 
Apesar da sofisticaçao de planta fisica, de instalaçoes 
e de equipamentos a despeito do progresso alcançado nos Últimos cin 
qüenta anos, nos campos da esterilização, da desinfecção, da anti- 
sepsia e da assepsia, um numero substancial de pacientes hospitali- 
. . . ~ . » . 5 zados adquiriu infecçoes, vindo a morrer em conseqüencia delas.1 
E de essencial importancia, na vida diária hospitalar e 
reflete a preocupaçao das autoridades envolvidas no sistema assis- 
tencial de saude, em trazer ã tona as dificuldades verificadas na 
solucao do complexo problema das infeccoes nosocomiais. 
_. ﬂa _ z-u A prevençao e o controle de infecçoes hospitalres . nao 
...z ~ sao de responsabilidade isolada de uma profissao. O sucesso de qual 
~.¢ quer programa, neste sentido, envolve cooperaçao e inter-relaciona- 
mento de todos os profissionais da area de saude e de aereas corre- 
O 12 14 15 latas ' ' ' 
Oguisso e Schmidt (1979) alirmam que a “solucao eficaz 
para os problemas de saúde requer organizaçao e coordenaçao de es- 
Forces de todos os grupos e setores que de forma direta ou indireta 
são responsaveis pela promoção de saude e bem estar". 
Os sistemas hospitalares padecem de vícios que nao cabe 
aqui enumerar e-discutir apenas, mas sim, acima de tudo,assumir uma 




_ ],1l,l3 se lazem necessarias. ' 
O mais importante Õ atentarmos para o fato de que ha 
um desafio no ar a espera de todo um esforço conjunto para encon- 
~ . . 2,5,7,9 trarmos a solucao mais pertinente.
8 
Whaba (1977), afirma que “as infecções hospitalares tan 
to endemicas uanto e idëmicas, fi uram entre as rinci ais causas P P 
de morbidade e mortalidade dos enfermos hospitalizados". 
Quando os pacientes sao admitidos no hospital, eles jã 
correm o risco de adquirirem uma infecção, no entanto, alguns são 
I 
4 › _ ‹ _ mais vu neraveis que outros, principalmente estes que sofrerao ci- 
rurgias de grande porte, os debilitados, os de tratamentos prolon- 
. . _ . 
' 3 4 8 gados e assistencia intensiva. ' ' 
A incidencia de infecções põs-eperatõrias 5 ignorada na 
maioria dos hospitais brasileiros, conforme evidenciado pelo “ln- 
quõrito Nacional sobre Infecção põs-operatõrio", publicado em se~ 
tembro/81 pela Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões. 
Estima-se, porëm, que o índice de mortalidade por infec 
cao hospitalar seja superior ao da tuberculose, os de acidentes au 
_ ., __ _. 1,10 tomobiliaticos e ao da poliomielite.
cAsu1's_T1ca E Miãroçno 
A casuística e método consistiu no acompanhamento de 120 
pacientes submetidos ã interveçäo cirGrgica,no período de 10 deagos 
to de 1985 a 20 de novembro do mesmo ano, na unidade de internaçao 
cirúrgica do Hospital Universitario do Estado de Santa Catarina. 
Os dados foram obtidos através de fichas~modelo preenchi 
das por ocasiao da alta hospitalar, contendo os dados referentes ao 
paciente internado: 
- ldentificação do paciente (nome, estado civil, idade,
^ sexo, procedencia e ng de registro). 
- Dados de: 
lnternação e data da cirurgia e hospitalização- 
Tempo de internação (pre 0 pôs-operatório) 
Q . 4 1 ‹ 4 . Diagnostico cirurgico 
Alta hospitalar (data da saida ou obito) 
Transferencia para outro hospital 
~ Existência de doença infecciosa: 
na internaçao 
na fase pre-operatõria 
ç 
~ Estado Nutricional do paciente (bom, regular ou desnu- 
l'i'idO. 
- Ato cirﬁrgico: 
Tipo deanestesia realizada (raque, peridural, gera1,lo 
cal, outras). 
Carater da cirurgia (urgencia, emergência, eletiva). 
(h|idados ‹k\:‹sscpsi:| (ro1i|u\ira, ‹H\‹|rgÔnci:|4~spucial)
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- lntercorrencias transoperatõrias 
- Potencialidade de contaminação cirúrgica (limpa,poten 
cialmente contaminada, contaminada, infectada). 
- Localização do quadro infeccioso.apresentado no pôs- 
operatõrio (cutanea, cirúrgica, incisao e intra-abdominal, urolõgi- 
ca, hroncopulmonar, septicemia, gastrintestinal, peritoneal, gineco 
lõgico, osteoarticular, sistema nervoso, outros). 
- Data do inicio do quadro infeccioso 
- Realizaçao de cultura 
Agente infeccioso 
Resultado do TSA. 
Tratamento realizado: 
a) Uso de antibiõticos (como profilãtico, no transope 
ratõrio, no pôs-operatório e data do inicio do uso do antibióticos) 
Por quantos dias 
. 
Tipo de antibióticos 
Dosagem 
Via de administração (VO, IM, EM, outros). 
h) Uso de sondas (SNC, venosa, vesica1,traqueohrõnqui 
ca, retal, outras). 
c) Drenos indicados (Perose, Silãstico, Volley, Kehr, 
outros). 
d) Uso de metodos invasivos (Laparoscopia,endosc0pia, 
. 
) 
__ . __ ` , - arteriotraiia, disscccao venosa, hiopsia, punçno, paracentes,outro§ 
Hnquadramos as infecções hospitalares,distribuindo-as 
em quatro grupos: ' 
l 
~ Ci rtrrg ias linqias - 
Aquelas realizadas em tecidos estéreis ﬂwlnenhuma
11 
falha tëcnica da assepsia. Foram incluídas neste grupo as tireoidec 
tomias, as hernioplastias, bem como as colecistectomias simples na 
ausencia de inflamaçao aguda. 
2 - Cirurgiaspotencialmente contaminadas - 
São aquelas realizadas em tecidos colonizados por 
flora bacteriana pouco numerosa, sem inflamaçao aguda e na ausencia 
de falha tecnica assëptica. Estão incluidas neste grupo as cirurgi- 
as de esôfago, estômago, intestino delgado e vias biliares litiãsi- 
cas. 
5 - Cirurgias contaminadas - 
Aquelas efetuadas em tecidos coionizados por flora 
~ ` ~
l bacteriana numerosa em vigencia de inflamacao aguda sem iormacao te 
pus, incluindo neste grupo as cirurgias de colo e reto, as colecis- 
liles agudas e as apendicites nao perfuradas. 
4 - infectadas - 
Aquelas em que se encontram pus ou uma perfuração de
O 
-4 vfscera oca, com mais de 6 horas de evoluçao. 
Os criterios adotados,para caracterizar umainiecçao pôs 
operatÕria,foram os seguintes; 
- infecção cirúrgica: Presenca de pus na incisão ou na 
cavidade operatõria. com ou sem cultura positiva. 
- Infeccao urinãriaz Presença de sintomas urinarios (di 
suria, poiaciuria, dor lombar) com ou sem febre, associados 5 piu- 
ria acima de 10 piõcitos por campo. 
- Infecção respiratória: Presença de sintomas de tosse, 
~ _. dor pleural, expectoracao purulenta e febre, com ou sem Çompnruçuo 
radiolõgica. ~ 
- Septicemia: Um quadro infeccioso grave com febre, ca- 
Iafrios, hipotensao, alterações do nivel de consciencia associados 
a um hemograma de infecção com ou sem hemoculturas positivas.
R E S U L T A 
Quadro 1 - Infecções hospitalares no pré e põs-operatório de acordo 
com as cirurgias realizadas no Hospital Universitﬁrio,no 




Infecções no prõ-opcratõrio 
infecções no põs-operatõrio
~ Pucicnrcs que adquiriram infeccuo 









Loule: Unidade de internação Cirúrgica - HU-UFSC ~ Fiorianõpolis 
iuadro il - Pacientes ue ad uiriram infec oes, com os se uíntes t1 _________ Q z _ 
. 
HI* 
pos de anestesia usada: 









ﬁonte: Unidade de Internuçuo iﬁiwirgica - HU-UFSC - Flo rianõpolis




Modalidade n° % 
11 91,6
0 De urgencia 1 8,4 Ú 
0 0,0 
Fonte: Unidade de internação Cirúrgica - HU-UFSC - Florianõpolis 
[goela J ~ Tipos de cirurgias realizadas no Hospital Univcrsitãrio 
no período de 10/08 u 20/11 /85. 































T o t u 1 1 20 1 00,0 
tonto: Unidade do Internação Cirﬁrgicu - HU-UFSC ~ Florianopolis
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Tabela II - Tipos de cirurgias que adquiriram-infecções 
Cirurgias n° % 
Apcndicectomias 2 16,6 
Gastrectomias 1 _ 8,33 
Prostutcctomias 1 8,33 
Amputuções de membros 0 0,0 4 
Hcrnioplastias 2 16,6 q 
Sufcnectomias 1 8,3 
Lupurotomius cxplorudorus À l6,6 
Colpoperineoﬁlastias O 0,0 
Outras 3 25,0 
ldnítúlz (h1id:n|c «lc l|1tc|¶n1§ﬁ‹› Ci rﬁ|¿¿ic:› - INI-lH*S(I - l lux in|n§pol is 
Quadro IV - CurÃLcr du ujrurgiu 
¬ . . Llrurglu ng % 
Dc urgência 1 8,33 
Dc emergência 2 16,66 E Q 
Hlctiva 9 75,0
u 
UonlQ: Unidade dc Internação Cirﬁrgicu - HU-UFSC - Florinnõpolis
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Quadro V - Potencialidade de contaminação cirúrgica 
Cirurgia nç % 
Limpa l 8,3 
Potencialmente contaminada 6 50,0 p 
Contaminada 5 41,7 G 
infectada 0 0,0 
Fonte: Unidade de Internação Cirúrgica - HU-UFSC - Florianopolis 
lnheln ill - Localização do quadro infeccioso apresentado no pÕs~ 
operntõrio. 
Local do quadro infeccioso n@ % 
urnrógico 3 25,0 
Uirﬁrgiuo 3 25,0 
Culnnuo 4 33,3 C O 
›lnci55o e intra-abdominal 2 16,7 
Outros 0 0,0 




Tabela IV - Agente infeccioso encontrado por cultura bacteriana 
Agentes nç % 
H.coli à 25,0 
Staphylococcus aureus 1 8,3 
Protcus mirabílis 2 16,7 6 O 
Streptococcus ¢-hemolítico 2 lo,7 
Flora mista 4 33,3 
Fonte: Unidade de Internação Cirúrgica ~ HU-UFSC - Florianópolis 
Quldno VI - Uso de Antibióticos 
Anlihiotico nv 1
i `V-_c. .._ 1 
Como profilãtico 3 25,0 
,S3 y 
.z No trunsoperutorio .l 8 Í. 
.- 4 . 
Po pos-opcrutorio 9 75,0 
Ohsorvugão: Um paciente usou antibiótico durunto o trunsoporutõrio 
0 no pôs-opcratõrio 
F§¿ni_¶} [ln ithitlc tlc 1111 ci nzicíio (Iii ﬁi`g ic;1 Ill!-lIlfS(Í f- I l‹)i iuiiÕ¡)‹›li s
17 
Quadro VII ~ Tempo de uso de antibióticos 
› 
Tempo n° % 
«té 10 dias 8 óó,7 
Ç/ ›O 
luis de 10 dius 4 33,3 
Foníe: Unidade de Internação Cirúrgica - HU-UFSC - Florianopolis 
Quadro Vlli - Uso de sondas 
Sondus n° % E 
snu 3 ¿5,o 
vesieul ó 50,0 pm V 
Outras O 0,0 
tengo: Unidade de Internação Cirﬁrgicn - HU-UFSC - Florianópolis 
Quldfo IX ~ Tipos de drenos usados 
Uronos n° $ 
Perose 7 58,3
V 
woxlcy 1 8,3 9 
Tuhulur L 8,3 
ﬁonﬁez Unidade de Internação Cirﬁrgicn - HU-UFSC - Florianopolis
18 
Quadro X - Uso de métodos invasivos 
Uso n° % 
Sim 7 58,3 
Não 5 41,7 C/f 
Fonte: Unidade de Internação Cirúrgica - HU-UFSC - Florianopolis 
Quado XI ~ Tipos de metodos invnsivos
Ú 
Tipos n* % 
Endoscopia I 8,3 
Hissecção Venosa 2 10,7 Õ
Q 
Puncao A 25,0 
Outros 1 ` 8,3 
.-.__ __ .-m_ I 
Fonte: Unidade de lnternaçao Cirﬁrgica - HU-UFSC - Florianopolis 
_., ._ 4 Uhservagaoz Dos pacientes internados com infeccao hospitalar pos- 




Os dados disponiveis em literatura nacional e internaci 
onal demonstram que de 3,5 a 15,5% dos pacientes hospitalizados con 
. - . . . 15 traem infeccoes, cuja letalidade varia entre f e l7% . Ignora- ...z 'vi QO 
__se, contudo, a incidência de infeccões hospitalares na maioria abso 
luta dos hospitais brasileiros. 
Na falta de melhores dados, sõ resta estimar a incidên- 
cia e a mortalidade por infecões hospitalares no Brasil entre os pa- 
cientes que se beneficiaram da assistencia prestada pelolnstitutoNa 
cional da Previdência Social. 
Entre os parâmetros destacados,a respeito da ocorrência 
.- . . _ _ z 1 de estados morhidos inlecciosos em nosso pais, podemos destacar: 
- Altas taxas de infecção hospitalar nao significam md 
qualidade de assistência mêdica.
Õ 
_ A , , , , ` - A assistencia ventilatoria e a anestesia predispoem a 
inlcccoes hroncopulmonares 
hm 1980, promovido pelo C.B.C. - Colõgio Brasileiro de 
_, , ~ Cirurgioes, foi levado a efeito um inquerito nacional sobre infecçao 
pos-operatõria. 
Foram remetidos questionirios a 3220 memhros distribui- 
dos por todo territorio nacional, dos quais apenas 86 relataram ha- 
vei' cst"rut\ira inontkidzi pzira (x)nt'rolzir :1 inllrccfuv e (il 11 cinitrw)l:|ren1 a 
nivel de ambulatõrio, demonstrando pouca importancia depositada no 
. - ~ -1 4 - .E Il ' controle da inleccao pos-operatoria. ° 
Estudos realizados por autores nacionais‹9publicados na
5 
literatura 5 disposição, demonstraram a incidência de infeccões uri- 
de inﬁeccao hospitalar no :i Í-' 'f. O :J F? ¬ O O _. Q O O O : rf C' É _. ›-'s :: E O :_ O 'cn .. '.f`l
20
z 
Hospital de Clinicas da Universidade de São Paulo, sendo que a de 
infecção no pôs-operatõrio foi de 6,59% e a de ferida cirúrgica em 
.. 
l\J [\.) °\o torno de 3,08%, até um maximo de 20 de infeccão cirürgicaruimes 
mo hospital, verificados por Vasconcelos G Cols, em 1974. 
Bruno Neto e Marques Vieira, analisando cirurgias leva 
das a efeito durante um ano (1978/79) no Hospital Universitário da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, demonstraramêiincidêñcia de 
18,9% de infecções no pôs-operatõrio. 
Recentes estudos realizados no Hospital dasClÍnicasda 
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (1980) 7, obtiveram os re- 
... 4 sultados de 7,88% em infecçao no pos-operatório. 
No Hospital Universitario da Universidade Federal de 
Santa Catarina, analisando-se os dados obtidos, atraves da busca de 
valores coletados por fichas prõprias colocadas nos prontuários de 
pacientes internados na enfermaria cirﬁrgica e preenchidos por oca- 
siao da alta hospitalar destes pacientes, encontramos os seguintes 
resiiitxuiosi 
Dos 120 pacientes submetidos 5 intervençao cirúrgica, 
ló deles (l3,3) jã haviam sido internados com processo infeccioso. 
/"\ rc ba LD gx: \.J O G' Após levado a efetio as referidas cirurgias,28 pacientes 
tiveram algum tipo de infecçao no pôs-operatõrio. Subtraindo-se os 
valores absolutos, encontramos l2 pacientes (lO%) que adquiriram in 
Feccﬁo no põs-operatõrio. 
Estes dados aproximam-se dos apurados no último Inqué-
F 
rito Nacionai.sobre infecçoes pos-operalorias do C.B.C. J (l0,U5$)e 
de Vieira ä Pinto Bruno (HU-UFRJ) sendo de 10,2%. O 
Em relacao aos pacientes infectados no periodo pôs-ope 
ratõrio, percebemos due 2 deles (ló,7$) submeteram-se 5 raque anes- 
tesia; à (15%) foram submetidos É anestesia perl-dural,enquanto que 
7 (b8,à%) foram submetidos 5 anestesia geral.
21 
_ Quanto aos cuidados de assepsia no ato operatório, 11 
pacientes (91,6%) receberam cuidados rotineirose l deles (8,4%) re 
1 _ 
cebeu cuidado assëptico em carãter de urgência. 
De acordo com os tipos de cirurgias realizadas, depa- 
ramos com os seguintes aspectos numéricos: 
Apendicectomias 22 (18,8%), 10 gastrectomias(8,3%),11 
prostatectomias (9,l%), 6 amputações de membros (5,0%), 15 hernio- 
plastias (l2,5%), 14 safenectomias (ll,6%), 16 laparotomias explo- 
radoras (l3,3%), 9 colpoperineoplastias (7,5%) e 17 outros tipos de 
cirurgias (14,l%). 
Entre os pacientes operados que adquiriraminfecçãono 
põs-operatório, encontramos o seguinte perfil nosolõgicoz 
Apendicectomia, 2 pacientes (16,6%), 8astrectomia;lpa 
.. 
LN (JJ ;_¬,\o kz 
.. ciente (8,33%), prostatectomia, 1 paciente (8 hernioplastia, 
2 pacientes (16,6%), safenectomia 1 paciente (8 ,laparotomia eš .› LA cv: \.J 
ploradora, 2 pacientes (l6,6%) e Finalmente outros 3 pacientes,que 
se submeteram a outros tipos de cirurgias nao especificadas (25%). 
Pesquisando o carâter da cirurgia realizada apuramos 
os seguintes valores absolutos e percentuais. 
.. 
LN bi ç;\O LJ 
.. Cirurgia de urgencia, l paciente (8 de emergen- 
cia, 2 pacientes (16,66%) e eletivas, 9 pacientes (75%). 
Ahordando o aspecto de potencialidade de contaminação 
cirﬁrgica, deparamos que 6 pacientesL(5U$l submeteram-se a cirurgi 
as consideradas potencialmente contaminadas, 5 outros pacientes fo 
ram operados em carater de cirurgia contaminada (41,7%)1 pmjentesub 
meteu-se 5 cirurgia considerada limpa (8, (JJ czo \..z . 
Confrontando com os dados lancados por Pinto Bravo,en 
conlramos os valores ue 6,0% para as cirurgias limpas, 12,8% para 
as cirurgias potencialmente contaminadas, ¿8,% parazuscirurgiascon 
. . . . _6 taminadas e 21,7% para as cirurgias inícctadas.
22 
Averiguamos ainda a localizaçao do quadro infeccioso, 
que se instalou no periodo pôs-operatório, obtivemosas seguintes in 
formações:
À Tres pacientes (25%) tiveram patologia infecciosa de 
origem urolõgica, 3 outros (25%) patologia infecciosa no local onde 
se estabeleceu a correção cirürgica,.4 pacientes (33,3%)infecçãocu 
tãnea e Z pacientes (ló,7%) no local da propria incisão e intra-ab~ 
dominal. 
Comparando com a literatura disponível encontramos em 
torno de 10,2% de infecção da ferida operatõria, 3,9% de infeccão 
. A . . ~ . 4 . . . 6 urinaria e 3,2% de infecçao respiratoria e 1 de septicemias en .. U1 °\o 
tre 529 cirurgias realizadas no HU-UFRJ. ” 
Procedendo-sezicultura bacteriolõgica de secreção, de 
exudatos ou até de fragmentos do material contaminado, foi possivel 
colher estas informações. 
_ Tres pacientes (25%) tiveram colonizacão bacteriana no 
local infetcionado por E.coli, 1 paciente (8,3%) infecção causada 
ior staih lococcus aureus, 2 iacientcs lb 7% um iroteus mirabilis 
I I Y I , I 
1 pacientes (l6,7%) streptococcus ¿-bemolitico e 4 pacientesporfni 
ra mista (33,3%). 
Entre as etiologias de infeccoes cirurgicasaparecmnos 
seguintes dados na literatura: 
Infecções causadas por Ê.coli (22,7%), staphylococcus 
..>. 
.fi Ô IQ z~ \z z~. _,. V f`V ¬ "`. _. O aureus (l3,b%) e streptococcus ~(-hemolitico (,. J . (., V) 1 ' _ 
ra mista, dado que se aproxima dos dados por nõs obtidos. 
Quanto ao uso de antibióticos observamos: 
Tres pacientes (25%) fizeram uso profilãtico, 1 pacien 
.z _ . . . . " 
J iio trxuiscnﬁerwitoi io ci 9 iiac iciites (753%) iiszlrani aiitilriõt 1- f- 'Í 'QC ~› LI' Í,/J 
cos apenas no periodo pos-operatÕrio_ 
Entre estes pacientes que se submeteram ã antibiotico-
23
e 
terapia observamos que 8 pacientes (6ó,7%) permaneceram comesta for 
ma de tratamento até 10 dias e 4 pacientes (33,3%) pro1ongaram‹3tr§ 
tamento por mais de 10 dias. 
Examinamos ainda o uso de sondas, percebendo que 3 pa- 
cientes (25%) fizeram uso de SNG, apos o ato cirúrgico e outrosfäpa 
cientes (50%) usaram sonda vesical. 
z Pesquisamos tambem o uso de drenos no período pÕs-ope- 
ratõrio, onde 7 pacientes (58,3%) fizeram uso do dreno Perose, 1 pa 
ciente usou o dreno Folley e mais 1 o dreno tubular (8,3%). /-\ OO .. L¡¬| 9,: za 
igualmente anotamos o uso de metodos invasivos, como 
meios disgnõsticos, quando 7 pacientes (58,3%) fizeram uso deste mš 
todo e outros 5 doentes (41,7%) nao houve necessidade do mesmo. ` 
A endoscopia foi reaiizada em 1 paciente (8,3$),punçao 
de subelãvia em 3 pacientes (25%), disseccão venosa em 2 pacientes
, (lo,7%). Houve uso de outro metodo invasivo em 1 paciente (8,3%) eu 
ja natureza não foi possivel identificar por não constar no prontu- 
ﬁrio de internação hospitalar, daqueie paciente.
*C Ú N C L U S O E*S ____,,,-,_,.,__.._-_...---.------ 
A infecção põs-operatõria em nossos estudos realizados 
atingiu a taxa de 10,0%, aproximando-se de outras entidades hospita 
¡.. . - -, _ _ _ ~ - 4,5 ares pesquisadas atraves da literatura. 
As infecções pôs-operatõrias mais freqüentes ocorreram 
nas Apendicectomias e nas Hernioplastias. 
As cirurgias potencialmente contaminadas apresentaram 
_. .. .-.. maior numero de infeccoes no periodo põs-operatorio, o que nao di- 
. 4 verge da literatura consultada. 
As infecçoes cutâneas representam maior freqüencia das 
infecçoes locais. 
A flora mista proporcionou maior numero de infeccões,en 
quanto que, outros trabalhos consultados, consta, o maior agente in 
feccioso, a E.coli, que em nosso trabalho representa o 29 agente de
. 
infecçao. 
A faixa etãria ë também um fator predisponente as doen- 
cas infecciosas. Na infancia a resistência 5 muito baixa, na velhi- 
` . . 
fi. 4
l ce a resposta imunitarla e retardada. 
4 ,â . Os antibioticos foram mais especificos no tratamento do 
processo infeccioso do que no sentido profilatico. 
O hospital devera estabelecer um programa de prevencao 
e controle das infecções através da criacao de uma comissão especi1 
~ f - - fica, em cuja composicao devem ser incluidos medicos,enlermeiras,ar 
quitetos, bacteriologistas, sanitaristas e outros profissionais li- 
- _ .. .¬. gados ao ramo, alem dp controle das inlecçoes que estao relaciona- 
das a fatores de ordem pessoal e institucional.
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